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e No abra este cuestionario hasta que se le indique. -

. AEs'te cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 wltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “HO_]a de Examen” entre los
numeros 1 y 110.

_Sl observa alguna anomalia enla impresion del cuestionario solicite su sustitucién.
e El tiempo de realizacién de este ejercicio es de: 2 horas.

o Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo- valor. Las respuestas correctas |

puntuardn positivamente, las no contestadas no tendran valoracién alguna y Ias contestadas

errdneamente restaran un terc10 del valor de la respuesta correcta.

e Compruebe siempre que el nimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen” es el
que corresponde al niméro de pregunta del cuestionario. - :

e En cada pregunta existe una y s6lo una respuesta correcta.
o Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora; libros ni documentacién alguna, mévil o ningin otro
elemento electromco

'SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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'FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE GERIATRIA

1 ¢Cudl de las siguientes NO es un componente o dimension de la calidad asistencial?

A: ‘Calidad cientifico-técnica.
B: Efectividad. ‘
C: Eficiencia.
D:  Participaci6n.
VZ LEnel curso de la entrevista clinica para Ia valoracién del cumphmlento farmacologlco, el test de Mormskl-

Green-Levine confiere una estxmacnon validada en la valoracnon de este aspecto medxante cuatro
' preguntas simples. Sefiale cual NO es una de e]las '

-~ A: ;Olvidé alguna vez-tomar el medlcamento para su- problema de salud‘7
B: ¢(Toma los medicamentos a la hora indicada?
C:  ;Confia en el tratamiento que le ha prescrlto su medlco‘? 7
D: . Cuando se encuentra bien jDeja usted'de tomar la medicacion? - -

3 Indique de los siguientes, qué actos son susceptibles de recursc administrativo de alzada:

A ~ Los 'éctos Que ponen fin a la via administrativa.
B:  Los actos de tramite 'qué no deciden el fondo del asunto.
‘C: ' Los actos que ponen fin'a la via administrativa y son firmes.
D: Los actos de un procedimiento incidental. -
‘4 Siuna prueba diagnéstica que tiene una sensibilidad del 90% y una especiﬁcidadtambié'n'del 90% se
aplica a una poblacién de 200 individuos con una prevalencia de enfermedad del 50%, ¢cual serd el valor -
- predictivo positivo? : : -

A 90%.
B: 80%. - B N o o o
S 0%, T -
; D':-60%.7 ' ' o D ‘

5 Segln la Ley General de Samdad corresponde valorar la ldoneldad sanitaria de los medlcamentos y
: _demas productos y articulos sanitarios: :

A: Estado.

B: Comunidades Auténomas. ~ 7
C: . Ared de Salud: .~ S .
'D: Unién Europea. o
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-6 Eninvestigacién clinica el disefio que mejor evalGa el efecto de los fairmacos en el ser humano es:

A:
B:
C:
D:

Estudio clinico aleatorizado controlado prospectivo.
Estudio chmco no aleatonzado con controles histéricos.
Estudlo descrlptlvo

Estudio de caso-control. -

7 Laley41/2002, basica re'gu‘ladoré de la autonomfa del paciente y de derechosy o‘bligaciones_ en materia
de informacién y documentacién clinica, en relacién con el derecho a la informacion asistencial, establece

que:

A:
" B:

D:

“El titular del derecho a la infofmacién es el paciente

Son titulares del derecho a la informacién los familiares del pamente en primer y segundo grado de

~ consanguinidad y en el primer grado de aﬁmdad

Se entiende por necesidad terapéutica la facultad del médico para actuar profeswnalmente sin 1nformar
antes al paciente, en cualquier situacion. :

Los familiares en primer grado de consangumldad tienen derecho a ser informados de la situacién
clinica del pac1ente en cualquier caso, aunque el paciente haya manifestado su voluntad en contra. .

8 Una reaccién nociva y no mtencnonada aun, medlcamento mdependlentemente de la dosis admlmstrada

se denomma

‘A: Reaccion adversa. o
" B: Efecto secundario.

C: Evento centinela. -
D: Contraindicacién

) .9 ‘Una de las siguientes afirmaciones NO la contempla, Ia Ley 55/2003 del Estatuto Marco del personal
Estatutario de los Servncros de Salud en materia de carrera profesnonal : .

b.A':;

Se conﬁgura como un mecanismo que p051b111te el derecho ala promocmn del personal conjuntamente

con la mejor gestién de las instituciones sanitarias.
El Sistema Nacmnal de Salud establecer4 los pI’lI’IClplOS y criterios generales de homolooacmn de los '
sistemas de | carrera profesional de los diferentes servicios de salud. - -

Se configura como un sistema complementarlo de retribuciones.

Los criterios generales del sistema de desarrollo profesional recogidos en la Ley de Ordenaclon de las

Profesiones Sanitarias se acomodaréan y adaptaran a las condiciones y caracteristicas’ organlzatlvas

samtanas y a31sten01ales del servicio de salud.

1'0 Los afios de vida ganados ajustados por .calnda,d (AVAC) se usan ér_l los estudios de: -

LA

B:
C:
D

'Coste-Utilidad..‘

Coste-Ben'eﬁcio.'

_Coste-Efectividad.
. Coste-Eficacia.

11 Envarones, la etiologia de retencion urinaria mas frecuente es:

A:

C:

g
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Farmacoldgica.

Psicogena.
Neurogénica. . » [ . o .
. Obstructiva. ‘ ‘ '
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12 Enla exploracién del balance muscular para extremidades corresponde al grado 2:

A:  Contraccién isométrica sin desplazamiento en el plano.
“B: Movimientos articulares en el plano.
C: Movimiento contra la accién de la gravedad. .

D: Movimierto contra resistencia leve.

o 13 la Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico es mas frecuente en el anciano que en el adulto joven. De los
' " siguientes factores, cual NO favorecerfa este proceso:

A: - Alteraciones del aclaramiento esofégico. por‘hiposialia

B: Uso frecuente de farmacos que disminuyen el tono del esfmter esofa(nco inferior, como los |
antagonistas del calcio. . :

C:  Consumo de alimentos que ingrementan la secrecion amda gastnca al estimular las células parletales
.como la fibra. oo

D: Estrefiimiento crénico y esfuerzos repet1t1vos que aumentan 'la posibilidad de reﬂujo patologico e
incrementan los sintomas.

14 Acercé} de la hepatopatia en el anciano, es FALSO:

~ A: Elsindrome hepatorrenal se da en fases inicialeé de la cirrosis.
B: ' El tratamiento de la intoxicacién por Paracetamol es lavado gasl:rlco y N- Acet11c1stema
C:. Las hepatltls V1r1(:as agudas en el anciano pueden pasar desapercxbldas
D: Las principales causas de cirrosis en el anciano son la hepatopatla alcohdlica y la hepatopatla cr0n1ca
porVHCyVHB 4 :

15 “En ausenCIa de contralndlcamon la prueba de elecuon para conFrmar el dlagnostlco de cohtls isquémica

- \A: Ecografia a’bdomir;tal.'
'B:  TAC abdominal.

- C Colonoscopla

; ~D: Estadio baritado intestinal.

16 ElShort Physxcal Performance Battery (SPPB) es una herramienta para evaluar capacidad func1ona| que
incluye las 5|gu1entes medlmones EXCEPTO: .

o A: Prueba de equ111br10 :
P B: Pruebade Ia V.eloc1dad de la marcha.
C: Pruebade levantarse de la silla.
‘D Pruéba de fuerza muscular.

17 Sefalela afirmacion correcta acerca de los efectos dela desnutnmon enel funcnonallsmo pulmonar
preVIamente ya alterado de los pacientes con EPOC. S

* A: Disminucién dela capa01dad vital forzada
Aumento de las presiones maximas 1nsp1rator1as y espiratorias.

B
C: ' Disminucion-del volume;n residual.
D

. Ninguna es correcta.
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18 Acerca del envejecimiénto es lNCORRECTO'

A: Los vasos sanguineos son menos elastlcos yla respuesta es mas lenta a Ios camblos de posicién,

pudiendo darse hipotensién ortosttica. -
B: Existe una menor respuesta a los plrogenos pudlendo estar ausente la fiebre.

C: La estenos1s dela Valvula aértica es la enfermedad valvular mas comiin en las personas de edad

avanzada. . ,
D: Existe un aumento del péristaltismo y aceleracién del trénsito a nivel gastrointestinal.

19 -E‘s“'FALSO, acerca del envejecimiento bioldgico: |

A: La obésidad no se ha descrito como factor aceiérador de la edad biolégica

B: Es posible estimar medianté modelos matematicos el comportamlento de la edad biolégica en relac1on

~conla cronologlca
C: El 1ndlce de Katz tiene utilidad como marcador de envejemmlento
D: El cortlsol libre en orlna de 24 horas se ha descrlto como biomarcador de envejecnnlento

20 La rejilla de Amsler se utiliza para la sospecha diagnéstica de: '

A‘: Retinopatia diabética..
'B: - Retinopatia hipertensiva.

C: Glaucoma crénico simple.

D: Degeneracmn macular asoclada ala edad

21 Enlas personas mayores dependientes la Prevencién Secundaria consiste:

A "En reahzar mtervencmnes en la pérdida de func1ona11dad precoz, cuando hay p051b111dades de

reversién o de mejorar el prondstico.

B:  En tomar medldas dmgldas a abordar: problemas aminorar consecuencias y actuar. sobre la progresmn

C: En reahzar un correcto tratamlento del inmovilismo y otros problemas derlvados de éste.
D: “En dlsmmulr la 1n<31denc1a de la dependen01a en personas mayores ‘

I L

22 Unanciano de 86 afios con djagnostlco conf‘rmado de cancer de pulmon ingresa por confusmn mental
- Las pruebas analiticas muestran: sodio 116 megq/I, osmolaridad del plasma 210 mmol y osmolaridad »
urinaria 180 mmol. Esta euvolémico y no to'ma medicaciones. Por la intensidad de la hiponatremia'y sus )
sintomas se inicia perfusion IV de suero salino’ hlpertonlco Alas 6 horas su, nivel de sodio plasmatico ha
ascendido a 132meq/ly actualmente esta asintomatico ¢Cual dela sngunentes es la actuacion més

: CORRECTA? ’
A: Suspendér la fluidoterapia. »
B: Sustituir el suero salino hiperténico por isoténico normal.

. C:. Disminuir la velocidad de petfusién del suero salino hiperténico a la mitad.
D: Contiriﬁaf la perfusi6n de suero salino hiperténico. ' '

23 Con respecto al volvulo gastrlco una de las snguuentes aﬁrmacnones NO es correcta

A: Es caractenstlca la trlada de Brochardt.
B: La forma més comun es el volvulo mesenterlcoamal

'C: Es mias frecuente en el anciano al perder con51sten01a los ligamentos que su'ven de ﬁjacmn para el

estomago.
D: Las hernias paraesofaglcas pueden ser el orlgen de Volvu]os gastricos.

jueves, 22 / febrero / 2018

Pééina 4de19

——— s i



24

25

26

27.

28
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Luisa, de 81 afios, es intervenida de fractura de cadera izda tras caida 48 horas antes. Como antecedentes
previos se citan: diabetes tipo 2, sindrome ansioso-depresivo y gonartrosis derecha. A las 24 horas de la
intervencién presenta: agitacion psicomotriz, alucinaciones y gritos que se intensifican rapldamente La
enfermera avlsa con la sospecha de delirium. ¢Cual es la primera medlda a cthIderar?

A:  Administrar haloperidol a dos_13 de 15 mg.

B:  Preguntar si tiene fiebre.

C: Revisar la medicacién previa:
D:  Valorar riesgos fisicos de la paciente y entorno.

En relacién a la patologfa valvular cardiaca, sefiale la respuesta FALSA:

A: En caso de estenosis mitral pueden apérecer hipertensic')n pulmonar secundaria.

B: Lamortalidad en pacientes con insuficiencia aértica aguda es muy elevada.

C:" En pacientes con insuficiencia mitral, se mdlcara profilaxis antibidtica contra endocardltls en caso de
procedimientos de rlesgo : : ' g

D: El electrocardlograma es muy GSpeCIﬁCO en la insuficiencia mitral.

¢Cudl de estas afirmaciones acerca de las herramientas de cribado nutnc:onal es correcta?

P

A: DETERMINE, es una escala autoadministrada que permite vélorar el riesgo nutricional en el ambito

comunitario (domiciliario). Valora la cantidad y tipo de alimentos, las limitaciones que tiene para
hacer la compra y preparar los ahmentos el consumo de los mlsmos También 1nc1uye la ganancia o
perdlda de peso a lo largo de un tiempo deterrnmado
B: Nutr1t10nal Risk Screening es una escala de valoracién del rlesgo nutrlcmnal que med1ante seis
_ preguntas, evaliia la ingesta en la Gltima semana (cantidad y tipo de alimentos), el efecto de -
enfermedad aguda, el indice de masa corporal la pérdida de peso corporal en los ultlmos seis meses y
¢l estado de salud-enfermedad (grado de severidad). Hay una version NRS-2002 con mayor valor |
* predictivo. . : : : -
C: MUST, valora cinco Var1ables el indice de masa corporal la perdlda de peso en 3 6 meses, la cantidad -
* de alimentos que ingiere, el tipo' de alimentos y el efecto de la enfermedad aguda. Se acompana de .
©‘unas gufas o pautas de 1nterven01on nutrlclonal S

D: Todas son falsas

Segun el texto ”Enve;ecnmlento actlvo un marco politico”, de la 0.M.S. ¢Quiénes son los que deben
tomar la iniciativa para alcanzar.el ObjethO de que las personas mayores sanas sigan siendo un recurso

K para sus familias, comunidades y economias?

A bLas personas mayores.

B: Los.asistentes gerontolégicos.

C: Los profesmnales sanitarios. _

D: Los encargados de llevar adelante pohtlcas y programas

Acerca del Sistema de Atencio’n ala Dependencia es lNCOR.RECTO' i

A El Serv1c1o de Telea51stenc1a facilita la permanenma de los usuarios en su medlo habitual.

B: Laatencién a la Dependencia ha ido desarrollandose de forma progresiva en las Comumdades
Auténomas, a part1r de la ley estata] de Promoclon dela Autonomla Personal y Atenmon alas
personas en Situacién de Dependencia. '

C: Entre los Servicios que se prestan estén incluidos estancias temporales en Residencias y ayuda a
domicilio. :

D: Los beneﬁmaros de las prestac1ones deberan pagar el coste mtegro dela atenmon ‘independientemente

~ de su capacidad econdmica.
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Acerca de la prevencién del sindrome coronario agudo, es FALSO qﬁe:

A:  Las estatinas actiian como estabilizadoras de la placa de ateroma.

Las rnodlf cacmnes del estllo de vida no son efectivas en el ancmno

B
G La presién de puIso es un factor de rlesgo independiente para la mortahdad por enfermedad coronaria.
D o |

¢ Los betabloqueantes pueden orlgmar astenia en el anciano.

Todas estas circunstancias se han relacnonado con un mayor valor predlctlvo de compllcaCIOnes cardiacas

ante Ia necesxdad de cirugia urgente enun pacnente ancnano, EXCEPTO

A: Mas de ¢cinco extras1stoles ventriculares por minuto en cualquler electrocardiogiama preoperatorio.

- B: Estenosis adrtica significativa o sintomatica.

C: Hepatopatla cronica.
D: . Presion venosa yugular disminuida.

En la escala‘HAS- BLED de evaluacnon del rlesgo hemorraglco en pauentes con ﬁbrllacmn auricular, es
CORRECTO T , _ - : . } ‘

A Una puntuacién de.3 o mas indica un bajo rieégo de sangrado.

- B:  Una puntuacién de 3 o més indica un alto {iesgo de sangrado.

. C:- Una puntuacién de 2 0 més indica un alto riesgo de sangrado.

32 .

33

34

35
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D:- Una puntuacién de 1 o més indica un alto riesgo de sangrédo.r
¢Cual de estas aFrmac:ones es CIERTA con respecto ala |ItlaS!S renal?

A: Los pac1entes con 11t1as1s urlca tlenen un pH urinario mayor al de la poblacién normal

Los célculos de 4cido trico son radlotransparentes y mas frecuentes en varones.

B:
-C: Lawurografia v y la RMN son de primera eleccion en su estudio.
D

: -Los célculos de calcio son més frecuentes en-el Sex0 femeni‘no.

Con respecto ala lncontmenua cual de estas respuestas es FALSA.

A La mcontmenma de urgenma se produce cuando las contraccmnes no mhlbldas del detrusor superan la. .

resistencia de la uretra. :
La incontinencia por rebosamiento ¢ es la 1ncont1nenc1a mas frecuente enla poblac1on anciana.

" Enlal incontinencia de urgencia se encuentra un remduo postmlcclonal menor de 50 mL.

-La incontinencia de esfuerzo es més frecuente en muJeres ancianas, relac10nada con una debilidad del
suelo pélvico. : :

" ¢Cudl de las siguientes es INCORRECTA acerca deI dlagnostlco de demenua? '

A: - Entre los test de cribado se encuentran: MEC Lobo, fluencia semantlca y test dei reIOJ

‘Slempre es necesario realizar serologia de les, Borrelia y VIH.

B
. C: LaEnfermedad de Alzheimer es el tipo de demencia con mayor prevalencm
D

El EEG sera espemalmente util en casos de sospecha de enfermedad de Creutzfeldt—] akob (ECJ ).
Son enfermedades que afectan con frecuencia a la sexualldad del ancuano Ias snguuentes EXCEPTO:

A: P_rostatl‘us cronica.

B: - Diabetes MelIitﬁs. :
C: Accidente cerebrovascular-agudo.
D -Hipoyitarriinos,is D.
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‘Un pacie'nte con EPOC grave acude agudizado a Urgenéias y presenta una gasometria arterial extraida con
- FiO2 del 31% a nivel del mar, con una Pa0O2 de 86 mmHg, PaC02 65 mmHg, pH 7.13 y Bicarbonato 27

mmol/litro ¢Cua| de las siguientes afirmaciones es FALSA?

A: El paciente esta 111perve11t1lando

B: El gradiente alveolo-arterial de oxigeno esta elevado
C:.. El pamen-te esta en acidosis respiratoria. '

D: Se deberia cons1derar 1n1c:1ar vent11a01on mecénica.

Un hombre de 81 afios acude a consulta con un jnicio relativamente repentmo de dolor abdommal
central, grave, que posteriormente se desplaza a la fosa ilfaca derecha. Ademds, estd mareado, ha
vomitado dos veces en las tltimas 24 horas y tiene febricula.-Hay una sensibilidad importante en'la fosa
ilfaca derecha, y no se ha:sometido nunca a una_intervencion qmrurglca abdominal en el pasado ¢Cual de
las SIgUIentes aﬁrmacnones es correcta? :

- A: BEs demas1ad0 mayor para tener apendlcltls aguda
.B:* Podria ser una presentacién clinica infrecuente de céncer de colon.

C: No, puede tratarse de diverticulitis aguda T

D Los ancianos con apendicitis siempre tlenen ﬁebre

‘La terapia de resincronizacion cardiaca se recomlenda en pamentes con dleUl’lCIon ventncular e
msuﬁcnenua cardfaca en casos de: '

A Bloqueo AV de primer grado. .
B: Bloqueo-completo de rama 1zqu1erda y QRS mayor de 150 ms.

-C: Pac1entes con disfuncién sinusal y QRS estrecho.

D: - Bloqueo de. rama derecha menor de’ 120 ms.’

Una de las aFrmacuones acerca de la escala FRAX es correcta

“A: No predwe el riesgo de fractura para las personas con dlstmtas combmac1ones de factores de riesgo.

B:  Se ha disefiado para evaluar el riesgo de fractura en los diez afios s1gulentes asu determmacwn y no
cambia el concepto ni la deﬁmclon de la osteoporosis, ni reemplaza al juicio clinico.

. C:" " Los factores de riesgo que tiene en cuenta son: alto indice de masa corporal, una fractura por

fragilidad previa, una historia de fractura de cadera en cualquiera de los padres, la toma de
glucocortwmdes durante largo plazo de tiempo (> 1 mes), la arfritis reumatmde el tabaqulsmo y un.
"consumo elevado de alcotiol (> 1 unidad/dia). :

D: La herramienta contempla la 1nﬂuenc1a de caidas y factores de osteopor031s secundaria. -

Senale la respuesta FALSA en relacién con fa mmovnhdad

(-

A: La tasa de perdlda de fuerza muscular en ausencia de contracclon voluntarla es del 1-3% al dia,

. B: Las articulaciones mas afectadas por la lnmovﬂldad son la del tobillo y la coxofemoral.
S C La atrofia muscular predomina en los mésculos de mlembros superiores.

'D: Se produce osteopor051s por desuso y aparecen calc1ﬁcac:1ones hetero_toplcas.

~ iCudl de los S|gU|entes NO es un cnteno dlagnostlco de trastorno neurocognitivo mayor, segun la

cIaS|f|caC|on del DSM- 5? '

A: Presencia de alucmacmnes visuales o audltlvas

B: Los déficits cognitivos son suficientes para lnterferlr con la independencia (p. ¢j., requleren asistencia
- para las act1v1dades instrumentales de la vida dlana tareas complejas como manejo de rnedlcaolon 0
dmero)
C: Los déficits cogmtlvos no ocurren exclusivamente en eI contexto de un delirium.
D: Los déficits cognitivos no son atribuibles de forma primaria a la presen01a de otros trastornos mentales
(p-¢j., trastorno depresivo mayor, esquizofrenia). :
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En relacién con la fiebre de origen desconoudo (FOD) en el anclano senale la respuesta FALSA:

A:

B:

_"C:

D:

- 1

Las causas mas frecuentes de FOD mfecmosa en el anciano son abscesos mtraabdommales
tubercu1051s y endocarditis. : :

La causa més frecuente de FOD neopléasica en el anciano es el linfoma.

La causa mas frecuente de FOD por enfermedad multlslstemlca en el anciano es Ia arteritis de celulas

' gigantes.

Los beta—lactammos son los antlblotlcos que con menor frecuenma causan FOD

La incontinencia urinaria de urgencia se define como:

A:
B:.

C:

D:

La pérdida involuntaria de orina al realizar un esfuerzo fisico.
Necesidad urgente de orinar, seguido de una pérdida involuntaria de orina.

La pérdida involuntaria de orlna en una sobredlstensmn vesical.

La perdlda de orina asociada a h1peract1v1dad del detrusor yaun trastorno esﬁnterlano

En-la anatomia y fisiologfa de la glandula tlr0|dea en eI anc;ano son ciertas todas las respuestas 5|gu1entes

EXCEPTO
‘A:  Aumento de la ,captapién tiroidea de yodo.
B: Aumento de la fibrosis de la glandula.
G Disminucién de los niveles de T3 en suero.
Normalidad en los niveles de T4 y T4 libre en Suero.

Tres escalas comunes son de’ cumplimentacién general en la hlstona clinica segun el Programa de
Atencion al Enfermo Cronlco Depend;ente de Aragon

A':

B:.

C
"Dt

No se ﬁja ningln-grupo de escalas. : _
fndice de Barthel, test de Pfeiffer y MEC ; ) T v :
Indice de Katz, fndice de Barthel y escala de Norton ' o :

Test de Tinetti, indice de Charlson y MEC

Enel tratamlento de la Pohmlalgxa reumatlca segun la Soc1edad Espanola de Reumatolog|a TODO es.

cierto EXCE PTO

A:
B:

D

N

Se recomlcnda iniciar el tratamlento con 10-20mg de prednisona.

La mayoria de los pacientes experlmenta una mejoria espectacular en menos de und semana de
tratamiento. o :

Despues de 3-4 semanas de- tratam1ento se puede i 1n1c1ar en 1a mayorla de los casos la reduccmn

progresiva de la dosis de corticoide. ' : .

No es necesario-adoptar medidas de prevencmn de la osteopor031s y de 1nfecclones recomendadas para -
pacientes con enfermedades inflamatorias cronlcas . .

Con respecto a las fracturas osteoporotlcas enel paCIente anciano es CORRECTO

Al
B:

Las fracturas osteoporéticas mas frecuentes son las fracturas de pelv13
Los aplastamientos vertebrales son las fracturas que maés tardfamente aparecen en pa01entes con

osteoporosis. _ :
Las aﬂoplastlas de cadera tienen como desventaja la deambulacmn tardfa.

Un factor de riesgo mayor para una fractura osteopordtica es haber padecido una fractura prev1a por
fragilidad. -

" Pagina 8 de 19



48

49

50

51

52

53

juéves, 22/ febrero /2018

‘Tambien ha presentado recientemente estrefiimiento y vémitos y aparece mas confusa en los dos ultlmos

En la Escala de Norton utilizada en la valoracién del rlesgo de ulceras por presnon todo es cierto EXCEPTO:

A: Valora condicién fisica, mental, act1v1dad movilidad e incontinencia.

B:  Valora el estado riutricional del paciente. .

C: Establece valores en cada uno de los aspectos que van de mayor a menor de 4 a 1.

D: Establece el riesgo de padecer uqa tlcera cuando la puntuacion total es de 14 o inferior.

Entre los criterios de Clasificacion de la Arteritis de células gigantes o Arteritis de la temporal propuéstos

~porel Amencan College of Rheumatology (ACR) se incluyen TODOS los sngu&entes EXCEPTO

A Desarrollo de los sinfomas a la edad igual o mayor de 60 afios.

" B: Cefalea de nuevo comlenzo 0 niueva locahzac1on

C: Sensibilidad a la palpacmn de la artena temporal o dlsmmucwn de pulso. B10ps1a de arteria temporal
compatible. o
D:  VSG igual o mayor a 50mm/1*hora.

- Enel Catalogo de Matenal Ortoprotésico de la Comumdad Autonoma de Aragény segun el B.O.A. del 14-
11- 2013 Orden del 31 de Octubre de 2013 y en su anexo IV, NO se especn"ca "

A: Ladescripcion del materlal ortoproteswo

B: - La aportacién en euros del usuario del material ortoproteswo a adqumr
C: Eltiempo de duracién méxima del material ortoprotesmo a adquirir.
D

La aportacién maxima en euros de la Comunidad Auténoma de Aragon del material ortoprotesmo a

adqumr
(

Una anciana-de 78 afios presenta letargia progresiva y anorexia durante las dos Gltimas semanas.

dias.Tiene antecedentes de hipertensién arterial, hipotirodismo, insuficiencia renal cronica, leucemia
linfocitica cronica y trastorno bipolar. Su medicacion actual incluye levotlroxma litio, calcn‘ed:ol
valsar‘can y atenolol. En la analitica de sangre: Sodio 144 meq/i (137-144); Calcio i6nico corregido 12

"mgr/L (2.20-10.5); Potasio 4.0 meqL (3.5-4.9); Litemia 0.9 mmol/L (0.5-1.2); Urea 55 mgr/dL (2 5-70);

Creatinina 0.99 mgr/dL (0.6-1.10); TSH 3.3 mlu/L (0 4-5.0); Hormona Paratiroidea 2 pg/ml (15- 65) ¢Cual
esla causa subyacente mas PROBABLE para la Hlpercalcemla de esta paCIente? ‘

A: Crisis Addlsomana.

. B: Toxicidad del Litio. : g

C: Recidiva de la leucemla con 1nh1b1c1on del péptido relacmnado con Ia Hormona Parat1r01dea-(PTHrP)

D: Hlperwtammosw D.

En un SCASEST en el é'_n,ciano, es FALSO que:

A: - Se récomienda administrar de forma inmediata Clbpidbgrel a dosis de cérga de 75 mg.
B: Los betabloqueantes han demostrado.la reduccién de la mortalidad y la morblhdad derivadas del

Infarto de miocardio, en pa01entes de todas las edades.
C:  Los IECAs previenen la recurrencia de eventos isquémicos cardlacos
D: El pr1n01pa1 beneﬁclo de los m’tratos esté probablemente relacmnado con los efectos vasodllatadores

Algunos factores que NO estdn presentes en el enve1ec1m1ento son:

A: Existe un déficit de Vltarmna D subclinico hasta del 90%, sobre todo en ancianos mstxtucmnahzados
B: Deterioro en las habilidades Vlsuoespamales de.célculo y aprendizaje. '

C: Se man‘uene el nimero de fibras musculares tipo II, de contraccién rapida.

D: Existe una dlsmmumon de la fase REM del suefio.

Péagina 9 de 19
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B
C: Tristeza.
D

Varén de 84 afios con dolor mtermltente y hormigueos en ambas pvernas durante la marcha que asc1ende

por los gliteos y se allvna al sentarse ﬂexnonarse o adoptar la posucuon de cuclillas ¢ Cudl es el diagnéstico

" "mas probable?

' A: Esten051s de canal lumbar.

B: NeurOpatxa periférica. o
C: Estenos1s de la arteria iliaca 1zqulerda

D: Hernla dlscal a nivel de D8.

En caso de un pac:ente que presenta smcopes en relacién con el paso de decubito a bipedestacion y aI

que se le objetiva una caida de 22 mmHg en la PA sistélica tras 3 minutos de blpedestacmn usted -

recomendana como pnmera medida:

A Reahzamon de Tilt-test.

B: Reahzamon del Holter-ECG. A

C: Recomendaciones hlglemco dletetlcas rev151on de farmacos actuales y medias de compresmn hasta
muslo. - -

) D: Anadma acetato de ﬂudrocortlsona 4l tratamiento habltual

Indlque la respuesta CORRECTA con respecto a la esperanza de wda en Espafa:

A: La esperanza de vida al nacer es mayor en las mujeres. _

B: La esperanza de vida al nacer es una de las mas baj as.de la Unién Europea

C: Laesperanza de vida libre de incapacidad es equlvalente a la tasa de dependenc1a
D

: En la esperanza de vida libre de incapacidad y la esperanza de Vlda en buena salud, los afios de v1da se
‘ ponderan pOr los afios de 1ncapa01dad ~ '

Una mujer de 79 afios acude con. dolor agudo en su pierna lzqwerda ‘Un Doppler venoso confirma un
trombo reciente en la vena femoral superficial izquierda. No ha sufrido traumatismos recientes, es una

'mujer sana sin antecedentes patolégicos de interés, sin historia personal o familiar de tromboembolismo

venoso. Tiene buen apoyo'domiciliario y su esposo puede ayudarla en sus actividades de a vida diaria.
Pesa 80 -Kgrs y su creatinina plasmatlca es 1,4 mgr/dL ¢Cuél esla conducta CORRECTA en el manejo de

esta pacnente ?

A Vendaje elastlco de compresién ascendente, elevacmn de la extremidad y prescr1b1r farmacos

antmﬂamatorlos ‘permaneciendo en su domicilio.

B: Hospltahzacmn y tratamiento con Heparma de bajo peso molecuiar mientras se inicia tratalmento con
antlcoagulantes orales. S ‘ : :

C: Hospitalizacién y tratamiento con Heparina no fraccmnada mientras se’ 1111013. tratamlento con -
anticoagulantes orales. : : :

‘D: Tratamiento ambulatorio con Heparma de baJo peso molecular m1entras se inicia tratamlento con

antlcoagulantes orales.

_c_Cual de las siguientes cond|c10nes NO se observa enel fenotipo de FRIED asociado a la fragilldad7

A: . Pérdida de peso. .

Baja actividad fisica. -

‘Marcha lenta. _ |
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B: Enfermedad por cuerpos de Lewy

En relacion con las alteraciones farmacocinéticas en el anciano, es FALSO que:
. ! B . N N .

Qué es INCORRECTO con respecto a la escala PSI (Pneumonia'Severity Index):

A: Estimala probab1hdad de fallecer a los 30 dias, o de precisar un tratamlento mas agresivo, como
ventilacién asistida o administracién de farmacos vasopresores. .

B:  Clasifica a los pacientes en mveles del Tal IV,

.C:  Los pacientes’ clasificados en nivel Il y IIT pueden ser tratados en dOl’HICIhQ

D:. Los pacientes del nivel IV deben ingresar en el hospital e incluso en la UCI.

Con respecto a la anemia de procesos crénicos, una de las siguientes afirmaciones es cierta.

- A:  Ladeterminacién de hepcidina, elevada, tiene mucho valor diagnéstico.
_ B: ' La anemia es caracteristicamente macrocitica.

.C: Los niveles de ferritina estin disminuidos.

D: - ~ Es muy frecuente la existencia de punteado bas’éﬁlo. ¢
En la depresnon asocxada a demencna los farmacos antldepreswos de e!eccton son:

A:  Los triciclicos por su efecto ant1cohnerglco
B: Los 1nh1b1dores selectivos de la recaptacion de serotonina.

C: Los inhibidores mixtos dela recaptacmn de serotonma y noradrenahna

D: La fluoxetina ha demostrado ser la mas eficaz:

Una de las siguientes enfermedades no suele cursar con parkinsonismo o sindrome acmetlco y no entra .

' habltualmente en el diagndstico diferencial de la enfermedad de Parkinson ldlopatlca

A: Paralisis supranuclear progreswa

C: Enfermedad de Wilson.
D: Enfermedad de Gamstorp’

' EI test Timed. Up an Go, test funuonal de observaaon d|recta, es un marcador de fragilidad cuando la
.dlstanCIa recorrida se hace entre:.

!

A7 10y 20 segundos.

.B: [ 20y30 Segundbs.

C: Mas de 30 segundos.
D: Mei_s de 60 Ségundos.

De las siguientes, sefiale la respuesta C-‘IER"TA:

A: La prevalencia de abuso de sustahcias es irrelevante en la poblacién anciana. "

B: Para considerar un test CAGE posmvo es prec1so que 3 de las 4 preguntas tengan una respuesta
afirmativa.- :

‘C: Estudios epidemiolégicos realizados en Italia muestran una prevélencia de bebedores de riesgo

(ingesta'media >40 g/dia en varones y >20 g/dfa en mujeres) cercana al 20% en mayores de 65 afios. '

" D ‘La US Preventive Task Force recomienda excluir de las ¢ campafias de deteccxon de conductas de riesgo |

en Atencién Primaria a los mayores de 65 afios.

Y

AL La'.concentracién de tolbutamida aumenta en casos de hi]ﬁoalbuminemia;

La depuracion de la gentamicina se ve aumentada con la edad.

B
C: 'La semivida del piroxicam se ve aumentada debido a la reduccién de la masa hepética.
D

-Con el envejecimiento el volumen de distribucién de Jos farmacos hidrofilicos disminuye y el de los
lipofilicos aumenta ~ -
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66 - Un paciente de 82 afios, varén, consulta por deterioro de la movilidad en los dltimos 6 meses. Padece
‘dolor en ambas rodillas cuando camina. El examen fisico evidencia nédulos de Heberden y crepitacion -
SIgmflcatlva a la flexo-extensién en. la‘articulacién femoropatelar. Su IMC calculado es 42 kg/ma2.

"dCudl de las snguxentes medidas es MAS ADECUADA ?

A: Suplementos de condroitinsulfato® durante 4 meses.
B: Suplementos de glucosamina de continuo.

~C: TIbuprofeno 'via oral a intervalos regulares.
D: Paracetamol via oral a intervalos regulares

67 Senale la respuesta correcta respecto a los marcadores tumorales (MT)

A:  Los principales, MT relac1onados con cancer de pulmon mlcrocmco son CEA SCC CYFRA 21- 1 y
~CA 125. ‘ , _
Los MT relacionados con cancer de pulmon no mlcrocmco son NSE y ProGRP
'C: Los prlnclpales MT relacionados con céancer.de testiculo son la fraccion beta de gonadotropina
coriénica humana, alfafetoproteina y lactato deshidrogenasa. ]

D: El antigeno prostatico especifico (PSA) es el marcador de eleccion del cancer de prostata Sus valores
L ~ no varian con la edad, puede aumentar en procesos prostaticos y aumentar durante tratamientos con.
inhibidores de¢ 5-alfa-reductasa y ﬁtoestrogenos :

.

68 Un hombre de 65 afios acude a verle y menciona un cambio recnente en su hablto intestinal, con
tendenCIa a deposiciones mas ‘blandas, asi como a sangre en Ias heces en la mayoria de las ocasmnes
‘durante las 2. ultimas semanas. El estd muy seguro de que padece el sindrome del intestino xrritable ya

~quelo padecm anteriormente y solo quiere. recxblr tratamiento para este ¢Cua| de las afirmaciones
SIgwentes es la Ginica correcta en esta srtuacxon? :

A El intestino 1rr1tab1e €s mas frecuente en los hombres que en las mUJeres
B Es recomendable que se someta a exploracwnes complementarias. _

» C Pertenece al grupo de edad correcto para el diagndstico acertado-de smdrome del intestino 1rr1table
D: La presenc1a de sangre en las heces conouerda con el dlagnostlco de smdrome del mtestmo 1mtab1e

69 Uno de estos NO es factor de nesgo asomado ala esten0515 aort:ca

~A:  Hipertension arterial,
B: Diabetes mellitus. .
C: Edad avanzada. »
D: LDL—cdlestérol disminuido.

. 70 Seriauna preséripcién.poten'cialmente inapropiada, atendiendo a los criterios STOPP: .

A:  Acido aeetilsalicilico en un‘paciente con fibrilacion auriéular

B Hldroclor0t1a21da en pa01ente con antecedente de hlperurlcemla smtomatlca

C:  Atenolol en'paciente con antecedentes de enfermedad pulmonar obstructlva crénica.
D

Ibuprofeno en pac1ente con presmn arterlal 51stohca de 155 mmHg.

71 El sindrome paréneoplésico e'ndocrino maés frecuentev es: ;;

A: Hipercalcerﬁia. o )

B: Sindrome carcinoide.
C: ‘Secrecién ectopica de ACTH.
D: SIADH.
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B: Equilibrio y marcha.

“A: Pautar 1axantes osmébticos.

Son caracteres de la anemia perniciosa los siguientes, EXCEPTO:

A: Macrocitosis.
Hipersegmentacién leucocitaria.

B
C: Hipogastrinemia. .
D

Positividad de anticuerpos a células parletales gastricas.

Un paciente de 80 afios, fumadot, con historia de disnea de un afio de évolucién{ presenta una
auscultacion de crepitantes y se comprueban acropaquias. La TC tordcica demuestra una afectacion
reticular en la periferia del pulmén y'subpleural. El diagnéstico més probable es:

~ A: 'Neumonia organizada criptogénica.

B: Fibrosis pulmonar idiopatica.
C: Neuﬁonia intersticial no especifica.

. D: Neumonia eosindfila crénica.

La escala de Tinetti es un instrumento de valoracién en Geriatria que evalda:

A: Equilibrio. .

C: Marcha.
D: *Ninguna de las 4reas anteriores.
En un paciente en situacién terminal de enfermedad que precisa morfina para un correcto control

sintomdtico, écudl de las mgmentes actuacrones encammadas al control de! estrefiimiento, esta
CONTRAINDICADA? '

B: - Pautar laxantes es’amulantes dela motllldad colonica.
C: Pautar fibra. ' '
D: 'Pautar laxantes via rectal.

N

" Son cnterlos diagnosticos de Presbxacusna todos los S|gu1entes EXCEPTO

A proacusw, de percepcmn pura.
B: Afectacion unilateral.
C: Comienzo insidioso entre los 50-60 afios y progresmn lenta con la edad

D: Ausencla de lesiones otologlcas prev1as

Con respecto a las complicaciones postoperatorlas en el pacnente gerlatnco mdlque la respuesta
CORRECTA:

A la msuﬁclencla cardlaca y el infarto agudo de mlocardlo son las causas mas frecuentes de mortahdad
postquirirgica. .

B: La hipertension arterial postqulrurglca debe ser corregida rapldamente

C:" Lahipervolemia es el factor de riesgo méas importante de necrosis tubular aguda.

D:  Lahipoxemia postquirtrgica es el inductor més importante de la isquemia miocérdica. -

Acude a urgencias un paciente de 80 afios presentando, de forma brusca, actfenos e hipoacusia
unilaterales, vértigo, sudoracién e hipotensién ¢ Cual seria su primera opcidn diagndstica?

Al Laberintitis aguda.

B: Migafia. R
C: * Sindrome de Meniére. : - '
D:  Vértigo posicional paroxistico.
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Uno de los siguientes NO es indicador de negligencia fisica: -

A
B:
C:
D

Ulceras por presmn desculdadas
Vestido inadecuado para laé epoca del afio. - - *
Malnutricién y deshidratacién no explicable por patologia organica. . . : Co , o

'Quemaduras en localizaciones poco frecuentes.

. Una mujer de 73 afios presenta clinica de AIT con un episodio de disfasia expresiva y deblhdad de las

extremidades derechas que dura 3 horas. Sus sintomas se han resuelto espontaneamente y de forma

- completa. Tiene antecedentes de HTA, estenosis de la carétida interna izquierda del 56 % y habia tenido

un episodio similar-hace 4 semanas. Un ECG revela fbnlacaon auricular ¢Cuéles la puntuaaon CHAZDSZ- o

A:
B:
C:
D:

'Vasc de esta pacnente?

S

6.
4.
3

Es INCORRECTO enlos aplastamlentos vertebrales

A:’-‘
B

G
D:

Se pueden mamfestar con sintomatologfa digestiva. -
Pueden producirse con mamobras tan simples como la inclinacién anterlor mov1mlentos en torsién y

. estornudo. .

Se. producen con mas frecuenc1a a mvel cervical. :
Son excepcionales por enc:lma de D5, siendo en estos casos sospechosos de otras patologlas més: -
1mportantes o :

La tasa de ﬁltraciénlglo,merular disminuye c‘uéndp: o

A .
B:
C:
D

Aum’enta' la presién hidrostatica intracapilar. -
Aumenta el flujo sangumeo renal.

" Disminuye la presién hidrostatica en el espac1o de Bowman

Aumenta la cpncentracmn de las protemas plasmatlcas.

Respecto a la hlpertrofla bemgna de prostata es FALSO que:

A
B

- C
D:

Esla pr1nc1pa1 causa de obstruccién del tracto urinario mferlor en el hombre

Puede originar litiasis a nivel vesical.
Puede acompanarse de elevaciones de los mveles de PSA
La intensidad de los sintomas es directamente proporcional al tamafio de la glandula prostatlca

Cual de las siguientes NO es una 'contraindicacién para el t_ratamiento con teripa_ratida: o

A
" B:

H1pocalcem1a preex1stente

Pacientes con enfermedades metabohcas (1ncluyendo el hiperparatiroidismo y la enfermedad de Paoet
del hueso) distintas a la osteoporosis primaria u osteoporosis inducida por glucocort1co1des

Elevaciones inexplicadas de la fosfatasa alcalina.

~ Pacientes’ que hayan recibido anteriormente radiacion externa o radloterapla locahzada sobre el -

esqueleto.

!
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A

A

Todas son recomendaciones sobre el manejo de la deshidratacién en cuidados paliativos, EXCEPTO:
La via oral no es la de eleccion para el aporte de hquldos
.B:  Laadministracién de liquidos por via parenteral requiere una valoracién individualizada, sopesando
ventajas e inconvenientes. Esta valoracién debe incluir las expectatlvas sobre la administracion de
fluidos del paciente y su familia. : ) _
C:  Sise opta por la rehidratacién parenteral, puede considerarse en primer lugar la via subcutanea,
siempre que se cuente con los medios necesarios’y personal preparado. :
D: Encasode optar por la rehidratacion parenteral fuera del 4mbito hospitalario, la hipodermoclisis es la
primera 0p01on que debe con51derarse : 4
De Ias sngulentes benzodxacepmas fa mas adecuada para el tratamiento del insomnio agudo transxtono en
ancianos es: - : :
'Bromazepam.
B:" Alprazolam.
C: Clorazepato dipotasico.
D: Lorazepam.
En relacién con las pérdidas tran'sitoriaé de conocimiento, es FALSO que:
A: Elsincope es mas frecuente que la epilepsia.,
B: Elaccidente i 1squemlco transitorio cursa con déficil neurologwo pero generahnente no con perd1da de
conocimiento. . 7 . : . .
C:  La causa metabélica mas frecuente de. perdrda trans1tor1a de conocunlento es la hiponatremia.
D: Los smcopes de origen ps1cogeno no suelen cursar con palldez y no suelen ceder con el decub1to
Senale Ia respuesta CORRECTA respecto al.indice tObl”O brazo (ITB).. ‘
e : )
A: Se define como el coc1ente entre la pres1on arterlal sistélica en el tobillo y la presién arterial diastélica
" en el brazo, medidas ¢on esfingomanémetro y sonda Doppler normal ellglendo las 01fras mas elevadas
- en cada una de las extremidades. : S
'B:  Sedefine como el cociente entre la presién arterial diastélica en el tobrllo y la presion arterial -
diastélica en el brazo, medidas con esfingomanometro y sonda Doppler normal, eligiendo las cifras
 mas elevadas en cada una de las extremldades : :
"C: - Se define como el cociente entre'la presmn arterial s1stol1ca en el tobillo y la pres1on arterial sistolica
en el brazo, medidas con esfingomandmetro y sonda Doppler normal, ehglendo las cifras mas elevadas
en cada una de las extremidades. .
D: Se define como el cociente entre la presion arterial diastélica en el toblllo y la presién ar’renal sistolica

en el brazo, medidas con esﬁngomanometro y sonda Doppler normal ellglendo las c1fras més elevadas

en cada" una de las extremidades.

Con respecto a Ias técnicas de neurmmagen funcnonal en Ios parkmsonlsmos lndlque la opcién
INCORRECTA ' :

LA
- B

" El principio activo de DaTSCAN, el ioﬂupano,l es un radiofirmaco marcado con yodo123.

El DaTSCAN puede permitlr diferenc_iar entre Enfermedad de Alzheirner y demencia por cuerpos de

Lewy.

El radioligando 10ﬂupano marcado con yod0123 nos perrnlte estimar la densrdad del trasportador
postsmapt1co de la dopamina. ~

El B-CIT/SPECT distingue con una espemﬁcrdad cercana al 100% y una sensibilidad del 95% el
temblor esencial de la enfermedad de Parkinson. ‘

RS
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Usted estd atendiendo a un 'paciente de 75 afios con'un proceso agudo. Es un fumador con antecedentes
de Cardiopatia Isquémica que ha presentado un episodio de debilidad y entumecimiento en brazo y
pierna izquierdos, de 45 minutos de duracién, en este momento totalmente resuelto y con TAC cerebral
normal. Su TA es 135/80 mmHg. ¢Cual esla prueba complementarla mlcsal méas ADECUADA a solicitar?

CA: ECG-Holter de24h. -

B: Doppler carotideo en las siguientes 24-48h.

e Doppler carotideo en una semana.

D:

Resonancia Macrnetwa cerebral urgente para determmar isquemia en la c1rcula01on cerebral anterior o

postenor

Una de las sngunentes NO es una manlfestamon habltual del shock septlco en eI anciano:

A:

Temperatura elevada.

B: Temperatura disminuida. -

C:  Hipertensién arterial. -

D: Rash cutineo.

-

Una mujer de 72 afios padece cancer ovarico con SIembra neopiaSIca pentoneal dlfusa Desarrolla dolor
creciente en.su abdomeny es ingresada para control de.dolor. Estaba tratada con oxicodona 10 mg VO
cada 6 horas a demanda. Al ingreso, se inicia morfina intravenosa. Durante las 48 primeras horas, recibe

. un promedio diario de 90 mgy refiere control adecuado del dolor, salvo al caminar ¢Cual es el régimen

mas ADECUADO para la transicién del tratamlento con opioides a Ia viaoral?

) A

D:

A:
B:
- C:
D:

45 mg de morfina de liberacion retardada cada 12 horas y5 mg cada 4 horas de morfina inmediata, a

. demanda. ,
45 mg de morfina de 11berac1on retardada cada 12 horas y 15 mg cada 4 horas de morﬁna mmedlata a
demanda e . o - , . . y B

90 mg de morﬁna de liberacion retardada cada 12 horas y 15 mg cada 4 horas de morﬁna 1nmed1ata a

demanda. : .
90 mg de morfina de hberac1on retardada cada 8 horas y 15 mg cadd 4 horas de morﬂna mmedlata, a

'demanda

"Las dos causas ma’s frecuentes de pancreatitis aguda son:-

Las enfermedades de 1a vfa biliar y los farmacos:

El alcohohsmo y la toma de farmacos. ‘
Las enfermedades de la via biliar y las infecciones. -

Las enfermedades de la via biliar y el alcoholismo.

Respecto al inicio del tratamiento de las demencias es evi.denéiagr-ado A

"A:"

B:
C:
D

Enla Enfermedad de Alzhelmer grave (GDS 7) no esta indicado iniciar tratamxento espec1ﬁco
£

Enla demenma por cuerpos de Lewy, tratamiento con antlcolmesteraswos (IACE).

No hay indicacién de tratamlento farmacoldgico espemﬁco en el deterloro cognitive leve.

En la enfermedad de Alzheimer moderada (GDS 5) est4 indicada la terapla combmada JACE y
Memantma v

De las siguientes aFrmacnones senale la INCORRECTA

A:

o 0w

El sintoma neuropswologwo rnas frecuente en todos los estadios de la demen01a es la apatia.
El sintoma neuropswoloowo més persistente en todos los estadios de la demenma es la apatia.

La apatia puede confundirse con la depresion. .
Las alucmamones son percepmones erréneas asomadas a estimulos extemos
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96 NO es factor de riesgo de suicidio identificado en el anciano:

A:

B:
C:
D

Déficit auditivo.

Peor autopercepcién de su estado de salud.
Enférmedades oncoldgicas.

Intentos de suicidios previos.

97 Sefiale la respuesta correcta acerca de los cuestionarios de maltrato:

A:

D:

El Cuestionario de Deteccién del Maltrato a Personas Mayore§ de Hwalek- Sengstock (The Hwalek-

- Sengstock Elder Abuse Screening Test) consta de 20 preguntas que miden tres aspectos del maltrato a

mayores: violacién de los derechos, caracteristicas de vulnerabilidad y situaciones de abuso potencial. .

' Se administra ‘directamente a la victima.

El Caregwer Abuse Screen-(CASE) es un test breve que consta de 6 preguntas d1cotomlcas se .

"administra a los cuidadores y detecta sospecha de abuso.

El cuestionario para la deteccién de sospecha de maltrato en-el anciano de la Amerlcan Medical _
Association (AMA)-consta de 9 pteguntas sobre si padece malos tratos y engloba todas las tipologias.

“Una sola respuesta positiva determina el seguimiento del caso.

Todas son falsas

.98 ¢&Qué intervencidn geriatrica especializada ha demostrado un grado de recomendacién cuya evidencia es

conflictiva y/o.divergente de opinién acerca de la utlhdad/eﬁcaua del tratamlento con peso de la
, ewdencxa/opmlon a favor de'la utilidad/eficacia? .

A:

. B:
c:
D:

Valoracién preventiva ambulatoria.
Hospitalizacién domiciliaria. -

Unidades ortogeriatria agudos. ‘ ‘ . N ' B

- Equipo consultor

99 En Ia valoracmn prequnrurglca de paaentes con estenosis adrtica degenerat[va severa, es INCORRECTO

.A:A: -

‘,.c:

La eleccmn entre el reemplazo valvular y el implante valvular transaomco se basa, entre otros
factores, en las preferenc1as del paciente.

: - Se recomienda 1mplante valvular transadrtico en pacientes s1ntomatlcos con r1esgo qu1rurg1co bajo y

con expectativa de vida superior a 12 meses. l
Se recomienda implante valvular transa6rtico en pacientes sintomaticos con riesgo qu1rurglco ‘elevado.

El lmplante valvular transaort1co es una alternatlva razonable en paCIentes smtomatwos y riesgo

quirdrgico medio. o l

100 El_anticoaglllahte directo Rivaroxaban estd contraindicado en las siguientes situaciones, EXCEPTO:

s A
B:
C:
D:

A

Ow

_jueves, 22 / febrero /2018 -

En hemorragia act1va cl1n1camente 31gn1ﬁcat1va
En Hepatopat1a a5001ada a coagulopatia y con riesgo cllmcamente relevante de hemorragla

En embarazo y lactancia. : : . :
En Insuficiencia renal moderada con aclaram1ento de creatinina entre 30 49ml/m1n

~ 101 De Ias siguientes aﬁ'rmaciones seﬁale la INCORRECTA'

La rehab111tac1on 1n1c1al del ictus debe centrarse en la profilaxis de comphcac1ones y el soporte
emocional de paciente y cuidadores. Co

En la artroplastia total de cadera la ’ﬁs1oterapla se focaliza en ampliar el rango articular.

En la artroplastia de rodilla la fisioterapia se focahza en el control del dolor, la reduccién de la
inflamacién, el fortalecimiento de los musculos de la rodilla y la mejoria del rango articular.

La terapia espejo ha demostrado efectividad en el tratammnto del smdrome del miembro fantasma en
amputac1ones de miembros.
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B
-C: Escherlchla coli es la baoterla mas frecuente.
D

Segln la ADA (Asociatién Diabetolégica Americana 2018), para seleccionar un farmaco antidiabético
- debemostener en cuenta los siguientes parametros, EXCEPTO: :

Entre las caracteristicas de las infecciones de orina en el anciano, indique la INCORRECTA:

A: Son las infecciones bacterianas méas frecuentes en la poblacién anciana.

En varones la via ascendente expli"ca la mayoria de las infecciones. -

La pielonefritis aguda esla causa mas frecuente de bacterlemla en ancianos.

La colonoscopla de cribado (CC) en sujetos de entre 75 y 79 afios que no se sometieron a CC en los 5 afios
anteriores, en cuanto a la prevencién del cdncer.colorrectal (CCR) 8 afios despues y en comparacién con la

~ ausencia de CC, estd asouada auna ventaja que es:

- A No 51gn1ﬁcatlva

B: Menor pero swnlﬁcatlva o N '
C: Importante y 51gmﬁcat1va
D: Todas son falsas.

¢Cuél de estos farmacos NO se recomienda en pacientes ancianos con insuficiencia cardfaca y FE reducida?

‘A: IECA.° R
.B:  Antagonista de la aldosterona.

C: Betabloqueanté..
D: Diltiazem.

En el tra‘tamiento de la'depresién resistente en el anciano, NO se"deben utilizar;

A Antleplleptmos como potencladores del efecto antldepreswo

Antldepreswos triciclicos en pamentes con enfermedad cardiaca conocida.

B:
G Combmacmn de antidepresivos ISRS con ISRN.
D

_Combmamon de ant1depres1vos ISRS con antlpsmotlcos atlplcos

Sol_are el'hi‘peraldosteronismo prim"ario, es FALSO»que:

A Puede existir hlpomacnesemla

Aparece poliuria.

B
" C: Es muy frecuente la éparicién de edemas. - - » v
b . :

Es causa de hipertension.

En sujetos ancianos =75 afios sin.enferme'dades éoncomi"cantés graves, el tratamiento antihipertéhSivo
intensivo con el fin de llegar a un objetivo de PAS <120 mmHg, comparado con el tratamiento .
antlhlpertenswo habitual (ObjetIVO de presion artenal sistolica [PAS] de 140 mmHg) NO se asocna a:

- A:  Unamenor tasa de episodios cardlovasculares 1mportantes (Major Acute Coronary Events MACE)

mortales y no mortales..

-B:. Una menor mortalidad por cualquier causa.

C: ' Una tasa similar de caidas con lesiones. . -

D:. Un aumento de la hipotension arterial.

A: APredioﬁ

B: Posibilidad de hipoglucemias.
C: Efecto sobre el peso.
D: Efecto sobre la retinopatia diabética.
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109 Un paciente de 73 afios, presenta una historia de tos productiva y esputo purulento de 3 semanas de
) evolucién asociando fiebre'y sudoracién. No mejora con tratamiento antibidtico. Ha sido fumador de 55
paquetes /afio.Tras exploracién y Rx térax se confirma un derrame pleural moderado y se procede a
toracocentesis diagndstica obteniendo: liquido denso y turbio; glucosa 58 mg/dl; proteinas 40 g/L (1-2);
LDH 1500 U/L (10-250); pH 7.15 (7.60-7.64); abundantes células mesoteliales y linfocitos; tincién Gram

negativa. La glucosa plasmética es 100mg/dl
- ¢Cual es la prueba diagndstica mas ADECUADA para prosegunr el estudro?

A: PCR para Mycobactenum tuberculosis en 11qu1do pleural
B: TAC torécico. ' SRR

- C: Biopsia pleural.
D: . Toracoscopia videc‘)asistida.

110 . De las siguientes a‘r”rmamones sobre el control sintomético en pacientes al final de la vida sefiale la
- CORRECTA:

A:  Siel paciente tiene dolor se empleardn siempre opiaceos poténtes
B: - Si precisamos sedacwn para control de la. fase avonlca podemos reahzarla de forma exclusiva con
~ morfina. : : ‘
- C: Los neuroleptlcos a dosis baj as ayudan al control de las nauseas desencadenadas por el inicio de un
- tratamiento con oplaceos ' : -
D: Eldolor de caracteristicas viscerales siempre tiene peor respuesta al tratamiento con opidceos.

:
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